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FORMULARZ REKRUTACYINY
do szkolenia z wniosku o ptatnos¢

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania *
Ulica
Nr domu Nr lokalu

(jesli dotyczy)

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon: stacjonarny/komérkowy

Adres e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUP, U KTORYCH ZIDENTYFIKOWANO SZCZEGOLNIE

TRUDNA SYTUACIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakq ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych,
oswiadczam poprzez zaznaczenie danego pola symbolem ,X”, Ze naleze do nastepujgcych grup:

Przynaleznos¢ kandydata do kategorii oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym

|:| naleze do rodziny korzystajgcej ze $wiadczen pomocy
spotecznej,

|:| jestem osobg bezrobotna

[ ] naleze do rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
|:| jestem osobg z niepetnosprawnoscia

[] moja rodzina przezywa trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych

[ ] jestem osoba niesamodzielng

Dnaleie do innej kategorii 0sdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, jakiej?

[] nie naleze do zadnej z w/w kategorii

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdin.
zm.) ,(...) jest miejscowosé¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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|:| ponizej 18 lat

Wiek kandydata [ ] 18 lat lub powyzej
[ ] kobieta
Pte¢ kandydata [ ] mezczyzna

[ | brak

[ ] podstawowe

[] gimnazjalne

[ ] ponadgimnazjalne
[] policealne

[] studia krétkiego cyklu
[] studia licencjackie

Wyksztatcenie

[ ] studia magisterskie
[ ] studia doktoranckie

W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, prosimy o podanie takiej informacji
podczas zgtoszenia, celem odpowiedniego przygotowania miejsca
Utatwienia dla osdb niepetnosprawnych spotkania.

DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakq ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych lub
sktadania nieprawdziwych oswiadczen, oswiadczam, Ze:

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Dziatania Dorzecza Zgtowiaczki w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen
zawartych w formularzu.

1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

[ ] w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

|:| inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:
[ ] w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

|:| inne

Osoba zatrudniona

[ ] osoba pracujaca w administracji rzadowe;j
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|:| osoba pracujgca w administracji samorzadowej
[ ] osoba pracujaca w MMSP (Mate, Mikro, Srednie Przedsiebiorstwo)
|:| osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
[ ] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
|:| osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[ ]inne
ZAtTUANIONY W ettt ettt st st e et et e e et e seaae et ste e e bantesteb e et esseasase et ses seesesnsssentasessens
Wykonywany zawdd:
|:| instruktor praktycznej nauki zawodu
|:| nauczyciel ksztatcenia ogélnego
[ ] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ ] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
|:| kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[ ] pracownik instytucji rynku pracy
|:| pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
|:| pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[ ] pracownik oérodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ ] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ ] inNY “WYKONYWENY ZAWOT et et es e see s sesses s ses s essesses s ses s essessescessssses e

Osoba bierna zawodowo:
|:| inna
[ ] osoba uczaca sie

[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu.
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2. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:
|:| Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[ ] Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkari
|:| Osoba z niepetno sprawnosciami
|:| Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
|:| w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

|:| Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

[ ] 0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Data i czytelny podpis



